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Ditt beslut kan paverka utfallet®

For dina patienter med typ 2-diabetes och

kronisk njursjukdom (med albuminuri)

Minskar progressionen av
kronisk njursjukdom??

G

Minskar risken for det kardiovaskulara
sammansatta effektmattet (vilket primart
drevs av delmattet sjukhusinlaggning

for hjartsvikt)?®3°

a. Renalt utfallsmétt terminal njursvikt, eGFR < 15 ml/
min/1.73 m2, minskning av eGFR minst 40% eller renal
dod. HR (95% KI) 0,82 (0,73; 0,93) p = 0,0014)? b. Kar-
diovaskulart utfallsméatt; sammansattning av tid till férsta
uppkomst av kardiovaskular dod, icke-fatal hjartinfarkt,
icke-fatal stroke, sjukhusinlaggning for hjartsvikt HR 0,87
(95% Cl1 0,76 - 0,98) 13% RRR, 2,1% ARR (95% Cl 0,4

- 3,5) (efter 3,5 ar). Effekten drevs primart av delmattet
sjukhusinlaggning fér hjartsvikt.

Referenser:1. Kerendia SPC februari 2023 tillganglig pa
www.fass.se 2. Bakris GL, et al; FIDELIODKD Investigators.

N EnglJ Med. 2020;383(23):2219-2229. 3. Pitt, B, et al.
Cardiovascular Events with Finerenone in Kidney Disease and
Type 2 Diabetes. NEJM 385(24):2252-2263.

8 2023 Bayer AB
BAYER] Bayer.se
& PP-KER-SE-0100-2 Juli 2023

Kerendia (finerenon) &r en ickesteroid, selektiv mineralkor-
tikoidreceptorantagonist. ATC kod CO3DAOb, tabletter 10
mg, 20 mg Rx (F). Indikation: Kerendia ar avsett for behan-
dling av kronisk njursjukdom (med albuminuri) associerad
med typ 2-diabetes hos vuxna. For studieresultat avseende
renala och kardiovaskulara handelser, se avsnitt 5.1 i SPC.
Subventioneras endast for behandling av kronisk njur-
sjukdom (med albuminuri) associerad med typ 2-diabetes
hos vuxna. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den
aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Samtidig
behandling med starka hdmmare av CYP3A4. Addisons
sjukdom. Varningar och forsiktighet: Hyperkalemi har
observerats hos patienter behandlade med finerenon. Vissa
patienter l6per hogre risk att utveckla hyperkalemi. Riskfak-
torer inkluderar lagt eGFR, hégt serumkalium och tidigare
episoder av hyperkalemi. Hos dessa patienter ska tatare
kontroller 6vervagas. Om serumkalium &r > 5,0 mmol/l ska

behandling med finerenon inte initieras. Om serumkalium ar >

L]
0 -
L] mmol/L

Do s i ket
< 104G, 7 dan
L] 000,

ett for kontinuerlig méatning av glukosnivaer hos personer med diabetes sol
andling. Métningar av blodsocker med fingerstick krévs fortfarande for kalil
tetracyklin. Procedurerna for insattning och borttagning av sensorn utfor

/compatibility/

pen Eversense &r varumarken som tillhr Senseonics, Incorporated.

id &r ett varumarke som tillhér Google LLC. Apple W
en ags av respektive dgare och anvands enbart for i
evard 34, plan 4, 169 73 Solna

antown, MD 20876-7005 USA

4,8 till 5,0 mmol/l kan initering av behandling med finerenon
Overvagas med ytterligare kontroller av serumkalium under
de férsta 4 veckorna baserat pa patientegenskaper och
serumkaliumnivaer. Om serumkalium &r > 5,5 mmol/l ska
behandling med finerenon avbrytas. Risken for hyperkalemi
kan ocksa 6ka vid samtidig anvandning av lakemedel som kan
6ka serumkaliumnivaer. Behandling med finerenon ska inte
initieras hos patienter med gravt nedsatt leverfunktion, eller
vid gravt nedsatt njurfunktion (€GFR < 25 ml/min/1,73 m2).
Anvandning vid graviditet och amning bor ej ske. Datum for
senaste Gversynen av produktresumén feb 2023. Bayer AB.
Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00. For ytterligare
information, pris samt fore forskrivning vanligen las produk-
tresumé pd www.fass.se Detta lakemedel ar foremal for

utékad 6vervakning. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas
att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsver-
ket. MA-M_FIN-SE-0018-5

Q) Kerendia

= finerenon

e\/ersense.”

System for kontinuerlig glukosévervakning

CGM for det
VERKLIGA LIVET

Eversense E3 ar det enda langtids-CGM-systemet
med 6 manader av glukosavlasningar i realtid,
med 1limplanterbar.sensor.

Mer bekvamt med endast 2 sensorbyten per ar

Mer flexibelt med en avtagbar sandare
som ger vibrationer pa huden

Mer palitligt med exceptionell noggrannhet
under hela sin livstid

Skannakoden

ASCENSIA

Diabetes Care

y (

aldre, i upp till 180 dagar. Systemet &r avsett att ersdtta métning av
d en gang om dagen efter dag 21 och nar symtomen inte stammer
E3 CGM-syst t &r en receptbelagd enhet; patienter

y

Ascensia Diabetes Care &r varumérken och/eller registrerade
kopas separat fran en auktoriserad Apple-aterforsaljare. Apple
i ska antydas eller inbegripas.



Dagsprogram

Torsdag 23 maj

08.30-10.00 Ankomstfika & besok hos vara utstéllare
09.00-10.00 Féretagssymposier - Tva parallella frukostsymposier
NovoNordisk Lokal: Learning 1 B
Lilly Lokal: Learning 2 Lo,
Medtag din biljett till symposiet. Alla féranmalda till symposiet bjuds pa frukost
av respektive foretag.
Lokal Kongresshallen
10.00-10.20 Vidlkommen
Ordférande SFSD, Agneta Lindberg
10.25-11.10 Betydelsen av personcentrerad vard
Foreldsare: Andreas Rantala.
Moderator: Marianne Lundberg
Lokal Kongresshallen Achieve Learning 1
11.20-12.10 Workshops
Overgang fran barn- till vux- | End diabetes stigma Diabetes och aldre
enklinik, StepStone projektet | Foreldsare: Bryan Cleal Aldrig utan min pump
Foreldsare: Carina Sparud & Dan Grabowski Foreldsare: Anette Sandberg
Lundin & Sophie Orjansdotter Orr
& Anna Lena Brorsson Facilitator: Nouha Saleh Stattin
Facilitator: Marianne Lundberg
Facilitator: Agneta Lindberg
12.10-13.25 Lunch & besok hos vara utstéllare
13.25-14.00 Poster presentationer i Kongresshallen  Moderator: Nouha Saleh Stattin
Lokal Kongresshallen Achieve Learning 1
14.10-15.10 Diabetesbérdan - Kartlaggning av gruppbase- | Medicinskt Alarmerande
Omvardnad av personer med | rad utbildning fér person- Assistanshundar raddar liv
diabetes och neuropsykiatris- | er med diabetes typ 2 i varje dag
ka diagnoser primérvard Foreldsare: Yrsa Franzén
Forelasare: Helena Svensson. Foreldsare: Marianne Lundberg | Gornerup
Moderator: Agneta Lindberg
Diabetes typ 1 och AC Gruppbaserad patient-
Foreldsare Ingrid Wijk utbildning Olika. hjdlpmedel
Moderator: Cathrine Astermark | Féreldsare: Lena Jutterstrom Hybrid closed loop system,
Moderator: Nouha Saleh Stattin | smartpens
Forelasare: Martha Sjolander
15.10-15.45 Kaffe & besdk hos vara utstillare
Lokal Kongresshallen Achieve Learning 1
15.45-16.45 Andra former av diabetes? Preventiva arbete for att fore- | Att jobba evidens- och
Ter sig diabetes olika bygga fotkomplikationer personcentrerat med kost
beroende pa etnicitet? Foreldsare: Ann Lindstréom Forelasare: Erik Jonsson
Foreldsare: Louise Bennet & Ulf Ahnlid
Moderator: Sheyda Sofizadeh Moderator: Kaija Seijboldt Rétt tréning till ratt person -
ska alla trana lika?
Forelasare: Ola Hansson
Moderator: Marianne Lundberg
18.30- Middag - Restaurang Glasklart, Dockplatsen 1 i Malma.

15-20 minuters gangvag fran Scandic Triangeln




Dagsprogram

Fredag 24 maj

Lokal Kongresshallen

08.30-09.20 Framtidens utmaningar och méjligheter inom medicin och vard vid diabetes
Forelasare: Jarl Hellman
Moderator: Agneta Lindberg

09.20-10.00 Kaffe & besok hos vara utstillare

10.00-10.45 Arsméte i Kongresshallen

Lokal Kongresshallen Achieve Learning 1
10.50-11.50 NDR Malmé stads insatser for Teddy-studien
Forelésare: Katarina Eeg patienter med diabetes: Att Foreldsare: Jessica Melin
Olofsson & Ebba Linder navigera framgangar och
utmaningar. Retinopati vid diabetes
Blodtryck/u-alb/krea index, | Foreldsare: Tanja Markestal, typ 1 och 2
hur svart kan det vara? Karin Kamme & Fi“p Holm Forelasare: Shilan Seyed
Forelasare: Hannes Holm Moderator: Cathrine Astermark | Ahmadi
Moderator: Cathia Boqvist Moderator: Sheyda Sofizadeh
Lokal Kongresshallen

11.55-12.40 Omvardnad vid diabetes - ny bok

What's in it for me?

Nagra korta aptitretare fran boken

Moderator: Agneta Lindberg & Marianne Lundberg

12.40-13.00 Avslut
Ordférande Agneta Lindberg

13.00 Grab and go lunch




Abbott

Make Every Minute Count

AFINION"ACR

Kronisk njursjukdom ar en tyst sjukdom -
upp till 1av 10 vuxna kan drabbas, men bara
en tredjedel av dessa har fatt en diagnos.’

Tidig upptackt och behandling kan bromsa
sjukdomsutvecklingen eller till och med
forhindra den helt? — darfor ar det extra

viktigt att testa personer | riskgrupper.

AFINION 2 c
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Afinion™ ACR ar en analys for att
kvantitativt bestamma albumin/
kreatininkvot (ACR) i human urin och
anvands for tidig identifiering av

njursjukdom.

3’5 I“ll @ MIN.

STICKPROV RESULTAT

URIN MED STOR
NOGGRANNHET
PA 5 MINUTER

Z:}
OKAD
NOGGRANNHET

GENOM MATNING
AV KREATININ

HAR kan du titta pa var livesanda serie om
njursjukdom och patientnara analyser av ACR

Las mer om Afinion™ pa var hemsida:

www.globalpointofcare.abbott

© 2023 Abbott. Med ensamritt. Alla ndimnda varumérken tillhor antingen

Abbott-koncernen eller respektive fgare.

Alla bilder som visas ir endast avsedda for illustrativa syften. COL -20767-01 06.23
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FreeStyle
Libre 3

CONTINUOUS GLUCOSE MONITORING SYSTEM

Dina patienter
forstar tidigare.
Agerar snabbare.
Ar redo att undwka
hypoglykemi.

Det ar enklare att

ha koll
-

Dina patienter kommer vara val

forberedda for att undvi-k%‘hbeglykemi
genom det enda CG stemet

som overfor glukosvarden till
smarttelefonen' varJe mlnutx

Varldens minsta, tunnaste?,

och mest diskreta® sensor.

: Nasta generatio
3 system for nuerli

glukosovervaknmg (CGM) .'  {

] Abbott
life. to the fullest?®

Bilder och simulerade data ar endast iillustrativt syfte, det arinte fran ndgon verklig patient.
1. FreeStyle Libre 3 appen ar endast kompatibel med vissa mobila enheter och operativsystem. Beso mation om enhetskompatibilitet innan appen
anvands. Delning av glukosdata kraver registrering i LibreView. 2. Bland patientapplicerade glukossensorer 3. Arklvdata Abbott Diabetes Care, Inc. 4. Bland ledande varumarken.
© 2023 Abbott. FreeStyle, Libre, och relaterade varumarken tillhor Abbott. Ovriga varumarken tillhor respektive dgare. ADC- ?’4493 v2.0 02/23

www.FreeStyle Abbott - 020-190 1111 - Abbott Scandinavia AB - Hemvarnsgatan 9 - Box 1498 - 171 29 Solna



Tack till vara sponsorer
och utstallare

Guldsponsorer
/7~ Boehringer

a Abbott Astrazeneca :LJ|| ![Lf" Ingelheim SOﬂOfI

Silversponsorer

L} B
Clavbowt gyascensn (ol glooko Fg,

Abbott Rapid Diagnostics AB

: ® O . ©®
Medtronic 1Nﬁuca/'e Rubin

novo nordisk’ medicd
UTSTALLARE Aktiv Ortopedteknik i Sverige MED TRUST AB
A.Menarini Diagnostics NeSve AB
Berlin-Chemie/A. Menarini Suomi Oy Roche
Embecta Together Against Diabetes 1
Ypsomed

TANDEM RU bin(’

Diabetes Care o
medical

Omedelbar behandlingseffekt
— och enkelt att anvanda®

Insulinpumpen Tandem t:slim X2™ och Dexcom CGM* &r ett
kalibreringsfritt system godkant fér behandlingsbeslut.**

Med Control-IQ™-teknologi férutser systemet sensorvardet 30 minuter
framat, for att automatiskt hjalpa till att férhindra bade hypo- och

hyperglykemi och skapa mer tid i malomradet.

| en studie fick anvandarna i genomsnitt 2,6 timmar mer per

=11% mer TR dygn inom malomradet (3,9-10 mmol/I)?

For mer information om studier och langvariga behandlingsresultat,
prata med din produktspecialist pa Rubin Medical.

rubinmedical.se

*Vissa regionala skillnader i tillganglighet av Dexcom G7 kan férekomma.

** Om glukosvarningar och CGM-avlasningar inte stdmmer 6verens med symptom eller férvantningar, anvénd en blodsockermatare for att fatta behandlingsbeslut.

" Breton MD, Kovatchev BP. One Year Real-World Use of the Control-IQ Advanced Hybrid Closed-Loop Technology. Diabetes Technol Ther. 2021. DOI: 10.1089/dia.2021.0097

2 Brown, S. Clinical acceptance of the artificial pancreas: Glycemia outcomes from a 6-month multicenter RCT. 2019 ADA 79th Scientific Sessions, San Francisco, CA.

*Brown SA, Kovatchev BP, Raghinaru D, et al. Six-month randomized, multicenter trial of closed-loop control in type 1 diabetes. N Eng J Med. 2019,;381(18):1701-1717.
VARNING: Control-IQ™-teknologin ska inte anvéndas av personer under 6 dr. Det ska heller inte anvéindas till patienter som anvédnder mindre Gn

10 enheter insulin per dygn eller som védger mindre én 25 kilo. Fér ytterligare viktig sékerhetsinformation, besék www.tandemdiabetes.com/safetyinfo

© 2024 Rubin Medical AB. Alla rattigheter forbehalles. Tandem Diabetes Care &r ett registrerat varumarke och t:slim X2™, Control-IQ™ ar varumarken som tillhér Tandem Diabetes Care Inc.
Dexcom, Dexcom G7 och Dexcom G6 &r registrerade varumarken som tillhor Dexcom Inc.
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Jardiance
(empagliflozin)

Din patient har T2D och
kardiovaskular sjukdom
- vad blir ditt drag?

Med JARDIANCE® ger du din patient en SGLT2-hammare som visat 38%
minskad relativ risk (ARR=2,2%, p<0,0001) for kardiovaskular dod hos patienter
med typ 2-diabetes och samtidig hjart-karlsjukdom jamfoért med placebo.!

JARDIANCE® - ett sitt att ligga steget fore i behandlingen.

JARDIANCE®-STEGET FORE

1. JARDIANCE® produktresumé, se FASS.se.
JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2-hammare. Indikationer: Behandling av vuxna och barn fran 10 ars alder med

otillrackligt kontrollerad diabetes mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi ndr metformin inte tolereras alternativt som tillagg till andra y
antidiabetika. Behandling av vuxna med symtomatisk kronisk hjartsvikt. Behandling av vuxna med kronisk njursjukdom. Varningar och férsiktighet: Kan anvandas vid nedsatt 4
njurfunktion; Initiering rekommenderas inte vid eGFR < 20 ml/min/1,73 m2. Vid DM typ 2 bor ytterligare glukossédnkande behandling évervagas om eGFR sjunker under 45
ml/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart behandling vid misstankt ketoacidos. Ska inte anvandas vid typ 1-diabetes. Okad risk fér genitala svampinfektioner. Bér undvikas under
graviditet. Ska inte anvandas under amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08-721 21 00. For ytterligare information samt priser

se www.fass.se. Senaste dversyn av produktresumén: 12/2023.

*Subventioneras endast 1) vid typ 2-diabetes som tilligg till behandling med metformin eller nir metformin inte ar lampligt (galler 10 och 25 mg), 2) for
patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt (giller 10 mg) och 3) vid kronisk njursjukdom som tilligg till behandling med RAASblockad, eller dir behandling
med RAAS-blockad inte ar lamplig (galler 10 mg).

— .
"I Boehrlqger Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
i Ingelhelm Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se

PC-SE-104078



Foreldsningar

Overgang frén barn- till vuxenklinik, Stepstones projektet

Foreldsare: Carina Sparud Lundin och Anna Lena Brorsson

Stepstones ar ett projekt som utgar fran att stddja unga med langvariga tillstand under 6verfo-
ringen fran barn till vuxenliv och vuxenvard. Workshopen fokuserar framst pa hur évergangen
till vuxenliv och vuxensjukvard fér unga med typ 1 diabetes kan stédjas. Vad hander om varden
brister i forberedelser infor och genomférande av 6verféringen? Vi diskuterar aktuella riktlinjer
och rekommendationer samt presenterar insatser for att forbattra éverféringen, samt redogor
for vad som hittills har visats sig vara effektivt for att stédja ungas delaktighet, ansvarstagande
och egenvardsférmaga. Vidare presenteras Stepstones dverféringsprogram for olika grupper
av unga med langvariga tillstdnd, bade resultat av genomférd studie och pagaende studie inom
barndiabetesvarden och i andra malgrupper. Viktiga komponenter i vergangsprogrammet lyfts
fram, liksom vagen framat for att forbattra svensk dverforingsvard. Hittills har fokus mest varit

pa forberedelser infor dverféringen, men det behdvs ocksa diskussion kring insatser som skulle
kunna vara gynnsamma efter dverféringen till vuxensjukvard.

Stigma Workshop

Dan Grabowski & Bryan Cleal

Studies suggest that most adolescents and adults with diabetes at some point in their life expe-
rience some kind of diabetes-related stigma. Diabetes stigma may have severe consequences
for the lives and health of people with diabetes: People with diabetes who feel stigmatised due
to their condition are more likely to experience greater diabetes distress, depression, anxiety
symptoms, and have lower self-esteem and difficulties in maintaining a healthy illness identity.
They are also more likely to hide their condition from others, e.g., delaying or skipping self-ma-
nagement actions such as taking medicine or glucose monitoring in public, which has implica-
tions for their health. Despite this, there is a lack of research on effective interventions to reduce
diabetes stigma and its impacts among people with diabetes.

In this workshop we will present participants with examples of stigma and its influence on every-
day life and on diabetes self-management in particular.

We will facilitate group discussions, posing the questions: What does diabetes stigma look like
for you? How does it show up in your work? What can be done about it?

Finally, we will discuss the recently published international consensus on diabetes stigma.

Diabetes och &ldre - Aldrig utan min pump

Anette Sandberg och Sophie Orjansdotter Orr,

Med battre behandlingar och en forlangd livslangd i samhallet 6kar antalet dldre personer
med typ 1 diabetes. En god metabol kontroll och undvikande av laga och hoga glukosvarden
kan resultera i minskad risk for komplikationer hos aldre, vilka ar kostsamma for saval individen
som for samhallet. Avancerade hjalpmedel, som insulinpumpar med integrerad kontinuerlig
glukosmatning, kan underlatta for dldre som lever med typ 1 diabetes och kan leda till forbatt-
rad metabol kontroll samtidigt som det finns vissa utmaningar. Varden maste férbereda sig pa
dessa utmaningar, da dldre anvander och kan komma att anvénda avancerad teknik i en allt
storre utstrackning.

| denna workshop presenteras resultatet av intervjuer med aldre personer med typ 1 diabetes
och deras upplevelser av att leva med avancerad insulinpump. Vi diskuterar ocksa fragestall-



ningar om hur bade specialistmottagningar och kommun/primarvard kan férbereda sig for att
hjalpa aldre att anvanda sin tekniska diabetesbehandling, sa lange som mojligt och pa ett sakert
satt.

Olika hjalpmedel
Hybrid closed loop system, smartpen

Mérta Sjélander

En Hybrid Closed Loop-insulinpump (HCL-pump) &r en avancerad typ av insulinpump som
anvander en kombination av kontinuerliga sensorglukosvarden, vissa individuellt inprogramme-
rade parametrar och algoritmer for att reglera och justera insulinleveransen. Tekniken maojliggor
en mer automatiserad och individualiserad insulindosering, vilket kan hjélpa personer med
diabetes att uppratthalla en stabil glukosniva 6ver tid. Senaste aren har flera HCL-pumpar blivit
tillgédngliga. For optimal anvandning ar det viktigt att vara medveten om vilka funktioner de olika
HCL-pumpar har och hur dessa funktioner styr insulintillférseln. Smarta insulinpennor, pennlock
och "doseringshattar” till insulinpennor &r utrustade med avancerad teknik som gor det majligt
att Overvaka och hantera insulinbehandling pa ett mer effektivt satt. Vissa av dessa hjalpmedel
kan anslutas till appar sa anvandaren kan 6vervaka sin insulinbehandling, spara glukosnivaer
och f& paminnelser om doseringar. Denna information ar till stor nytta for bade anvandaren och
vardgivare for att optimera behandlingen.

Att jobba evidens- och personcentrerat med kost

Erik Jonsson

Svensk halso- och sjukvard ska folja evidens och beprovad erfarenhet samtidigt som det ar
viktigt att i motet med patienten jobba utifran ett personcentrerat arbetssatt fér att involvera
patienten i behandlingen. 2022 publicerade SBU rapporten Mat vid diabetes som ger ett un-
derlag for vilken evidens det finns géllande kost vid diabetes och utgdr grunden for de kostrad
som ges av halso- och sjukvarden. Dock &r valet av livsmedel och mat hos en individ baserat pa
mer an bara vad som det finns vetenskapligt stod for. For individer sa tas otaliga beslut kring
livsmedel och mat dagligen vilka styrs bland annat av kultur, ekonomi, etik, miljéaspekter, livssi-
tuation, tidigare erfarenheter, andra medicinska tillstdnd och férestallningar kring mat.
Eftersom besluten kring mat gors ute i samhéllet behover varden férse patienterna med till-
rackligt med kunskap for att mojliggéra hdlsomedvetna val i deras vardag. Samtidigt maste
information till varje patient individanpassas da forkunskap, sjukdomstillstand och hélsolittera-
citet varierar kraftigt inom patientgruppen. Inom halso- och sjukvarden behévs darfér en djup
kunskap om kost och livsmedel for att kunna stédja patienten att etablera battre kostvanor som
mojliggor en adekvat metabol kontroll.

Foreldasningen kommer att fokusera pa hur kostrdden kan anpassas utifran patienternas manga
olika forutsattningar. Bland annat kommer det diskuteras om hur det gar att ta hansyn till ekono-
mi, kultur, miljdaspekter, patientens egna dnskemal och resurser samtidigt som man ger evi-
densbaserade kostrad.

Andra former av diabetes?
Ter sig diabetes olika hos personer med utléandsk bakgrund?

Louise Bennet

Sverige ar mangkulturellt och var femte person ar fodd utomlands och an fler 4r andra genera-
tionens invandrare. Forskning har pa senare visat att diabetes ar dubbelt sa vanligt bland icke
europeiska invandrare men att komplikationsrisk och dverlevnad skiljer sig jamfért med per-



soner utan migrationsbakgrund. Varfor ar det sa? | foredraget kommer en interventionsstudie
presenteras som visar pa ett satt att minska diabetesrisken hos personer med annan kulturell
bakgrund och som kan vara svara att hjalpa inom sedvanliga sjukvarden idag.

Preventiva arbete for att férbygga fotkomplikationer

Ann Lindstrém & Ulf Ahnlid

Personer med diabetes har ratt att fa sina fotter undersdkta en gang/ar av patientens lakare eller
diabetessjukskoterska. Det ar en enkel och kostnadseffektiv undersékning och personen med
diabetes bor informeras om resultatet av bedémningen. For att férebygga fotkomplikationer

sa behover fotundersékningen kompletteras med andra preventiva atgarder utifran patientens
behov. Inspektion av huden, sar, sprickor, férhardnader. Aven felstallningar som till exempel
hammarta, klota, hallux valgus, cavusfot - for att inte gldmma inspektion av patientens skor och
strumpor. | féreldsningen kommer vi bl.a att diskutera tva relevanta patientfall och betona be-
tydelsen av att samarbeta med ortopedteknisk personal for att personer med diabetes fortsatt-
ningsvis ska slippa fa sar”

Gruppbaserad patientutbildning

Lena Jutterstrom

Tidigare forskning och riktlinjer foresprakar att vardpersonal ska utéva en personcentrerad
approach nar de tréffar personer med diabetes. Personcentrerad vard resulterar i forbattringar
pa hélsoparametrar sasom HbA1c. Vardpersonal upplever det svart att fokusera pa patientens
integration av sjukdom, deras mal, behov och prioriteringar. Aven om personcentrerad vard
rekommenderas upplever vardpersonal en svarighet att andra eget arbetssatt samt att det finns
det fa praktiska exempel pa hur personcentrerad vard kan utdvas sa har har du chansen att fa
ett praktiskt exempel.

Deltagare: Patienter med typ 2 diabetes (182) fran 9 hélsocentraler randomiserades till grup-
pintervention, individuellintervention, intern- och externkontrollgrupp.

Genom att diskutera diabetessjukdomen utifran: Bilden av sjukdomen, Innebdérden i diagno-
sen, Utrymmet i vardagen, Ansvaret for egenvarden samt Framtiden med sjukdomen inrdknad
sanktes Hbalc-varden med 5 respektive 4 mmol/mol. Att diskutera sjukdomen pa detta satt kan
hjalpa patienten att hitta motiv, anledning och vilja att sjalv séka kunskap, andra livsstil, ventilera
tankar och kanslor kring sjukdomen samt insikt om sjukdomens allvargrad. Denna approach
fungerar i grupp men ar nastan lika effektivt vid individuella patientm&ten och syftar till att stod-
ja personer med diabetes i stéllet for kontroll.

Medicinskt Alarmerande Assistanshundar réaddar liv varje dag

Yrsa Franzén Gornerup

Tank att inte vaga somna pa kvallen for tank om jag inte hor larmet och inte vaknar imorgon! For
oss utan diabetes innebér detta bara att vi forsov oss men for en person med diabetes innebér
detta skillnaden mellan liv och déd. Foréldrar till barn med diabetes sover i skift eller i tva tim-
mars pass for att inte missa om barnet blir lag i smnen.

Men det finns ett alternativ och en mdjlighet att kunna vaga slappna av och kadnna sig trygg med
hjalp av den specialtranade diabeteshunden. Sa lange hunden ar lugn sa ar blodsockret stabilt.
Diabeteshunden ar snabbare, ca 15 min fore all teknik och behéver inte laddas eller bytas ut
utan bara finnas runt personen med diabetes. Hunden ger sig inte heller férrén lamplig atgérd
tagits utan fortsatter tills personen har &tit. Hunden vacker pa natten dven om “vi inte vill”. Hun-
den reagerar pa snabba férandringar sa personen kan vélja atgard i tid och darmed slippa
rekyler.



Assistanshunden paverkar tillvaron pa manga satt bl a 6kad gladje, aktivitet och utevistelse pre-
cis alla hundar men framforallt den 6kad trygghet och oberoende i vardagen.

TEDDY studien

Jessica Melin

TEDDY, The Environmental Determinants of Diabetes in the Young, ar en longitudinell multi-
centerstudie med deltagare fran USA, Finland, Tyskland och Sverige. Barn screenades for 6kad
genetisk risk for typ 1-diabetes vid fodseln mellan 2004 och 2010. De barn som ansags ha en
Okad risk att drabbas erbjods uppféljning under sina férsta 15 ar i livet. Syftet med TEDDY &r att
undersoka vilka omgivningsfaktorer som paverkar och triggar den autoimmuna processen som
leder till utveckling av autoantikroppar och typ 1-diabetes hos en del av barnen. Barnen har
foljts var tredje manad fram till fyra ars alder, darefter tvd ganger om aret. Vid varje besok stalls
manga fragor, familjerna for dagbok 6ver vad barnen &ter och flera olika typer av prover samlas
in inklusive ett vendst blodprov.

Hur paverkas familjerna av att deltaga i en screeningstudie for typ 1-diabetes? Skapar det en
okad oro? Hur uppfattas 6kad risk fér sjukdom och har den uppfattningen nadgon betydelse for
familjernas deltagande? Ar man néjd med sitt beslut att deltaga i TEDDY studien och vad paver-
kar familjernas nojdhet?

Dessa fragor har vi forsdkt undersdka under studiens gang, resultatet har anvants for att forbatt-
ra for vara deltagare. Olika strategier har utarbetats och information har tagits fram for att mins-
ka oro, 6ka kunskapen om begreppet risk for sjukdom’ samt 6ka n6jdheten med deltagandet i
en forskningsstudie. Denna kunskap tror vi kan hjélpa bade andra forskningsstudier men aven
varden av kroniskt sjuka barn och vuxna.

Malmé stads insatser for patienter med diabetes: att navigera
framgangar och utmaningar

Tanja Markestal, Karin Kamme och Filip Holm.

Malmo stad genomforde en kartldaggning (2011-2018) éver behovsbilden kring diabetes typ 2.
Kartlaggningen visade en dramatisk okning av antalet personer med diabetes typ 2-diagnos.
Dessa personer ar framtida patienter i kommunal primérvard och kommer krava stora vard- och
omsorgsinsatser. For att klara av dagens men ocksa framtida utmaningar har en rad betydelse-
fulla kvalitetsforbattrande atgarder genomforts i halsa-, vard- och omsorgsférvaltningen Malmé
stad. Ett exempel &r nya rutiner och arbetsprocesser vars syfte ar att sdkerstélla en god och jam-
lik vard. Férvaltningen har aven anstéllt konsultativa diabetessjukskoterskor som arbetar dvergri-
pande bade gentemot vard- och omvardnadspersonal samt mot Malmébon.

Kommunal primarvard ansvarar for att erbjuda vard och omsorg till ldre, multisjuka och skora
patienter. 20% av dessa patienter har en diabetesdiagnos och har ofta omfattande vardbehov
som kraver goda samverkansinsatser da patienterna ofta har manga vardgivare. Utmaningarna
kan uppsta gallande for stort avstand till lakare och diabetessjukskoterskor i regional primar-
vard. Konkreta insulinordinationer och bemannade VIP-nummer ar dérav av stor vikt for ett
patientsakert arbete. Bland 6vriga utmaningar kan namnas att kommunens olika journalsystem
inte kommunicerar med varandra och inte heller med regionens journalsystem. Tydliga och
informativa remisser ar darfor en forutsattning for ett bra samarbete. Framgangsfaktorer i kom-
munal primarvard ar att varden utfors i patientens hem dér nara och langvariga relationer kan
skapas vilket mojliggor helhetssyn pa patientens livssituation.
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1. Exposure to multidimensional learning and perceptions of patient
capability - Interviews with persons living with type 2 diabetes.

Alma Dautovic

Objective

This study aimed to explore patients’ experiences of how to live a full life with type 2 diabetes
and to identify their needs for learning and support within contemporary diabetes care.

Design

A qualitative descriptive design was used, involving 15 individual face-to-face interviews, which
were analysed through quantitative content analysis. The Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Studies was followed.

Setting

Three primary healthcare centres situated in both rural and urban areas of Western Sweden.
Participants

Fifteen informants (eight men and seven women) diagnosed with type 2 diabetes, who had ex-
perience with contemporary diabetes care in primary health care, were interviewed.

Results

Informants’ descriptions of their experiences were summarised into the following main theme:
A wish to be exposed to multidimensional learning, flexible support, and professional recogni-
tion as a capable person. This theme was constructed and conceptualised by the sub-themes 1)
wanting genuine partnership and flexible learning, 2) being aware of standards and finite re-
sources, and 3) reorienting one's outlook on life.

Conclusion

The results show that a patient’s resources and needs should form the basis of their diabetes
care. Diabetes specialist nurses who can integrate multidimensional learning into continui-
ty-driven practice and collaborate with active patients are desired. Patients should be seen as
capable and resourceful in learning about their illness. Generally, the patients asked for greater
opportunities to discuss their emotions and increased eHealth contacts when learning about
the challenges of living with diabetes. Patients identified diabetes specialist nurses as essential,
knowledgeable, and trustworthy partners in contemporary diabetes care.

Keywords: Diabetes specialist nurse, eHealth, primary health care, patient experiences, professi-
onal-patient relations, work-integrated learning



2. Samverkan mellan regional och kommunal primérvard avseende
varden av personer med diabetes typ 2 - sjukskéterskors
erfarenheter

C Jonazon

Bakgrund:

Antalet dldre multisjuka 6kar vilket staller kompetenskrav pa personal som vardar dessa perso-
ner. Manga har insatser av kommunal primarvard vilket innebar att samverkan mellan regional
och kommunal priméarvard ar central for god, sdker och personcentrerad vard, vilket uppnas
bl.a. genom upprattande av individuell vardplan. Det finns tidigare inte beskrivet om sjukskoter-
skors erfarenheter av samverkan mellan regional och kommunal primarvard och om en indivi-
duell vardplan for diabetes kan underlatta vid samverkan och vardandet av patienterna.

Syfte:
Syftet ar att undersoka erfarenheter av samverkan mellan regional och kommunal primarvard
avseende varden av personer med diabetes mellitus typ 2, ur ett sjukskoterskeperspektiv

Metod:
Kvalitativ metod med semistrukturerat frageunderlag i fokusgrupper som analyserats med te-
matisk analys. Tva fokusgrupper med sex sjukskdterskor i varje grupp.

Resultat:

| resultatet anvandes de tre forskningsfragorna som évergripande teman med vardera tva un-
derteman. Forutsattningar for samverkande och vardande med underteman Gemensamt an-
svarstagande och Kontinuitet i arbetsrelationen. Har framkom att det var viktigt med varaktiga
professionella relationer och att sjukskdterskorna kring patienten kénner sig inkluderade i var-
dandet. Hinder for samverkande och vardande med underteman Oklara rutiner och riktlinjer
och Otillrécklig erfarenhet och kompetens. Bristande rutiner och kommunikation kring patien-
terna och hég personalomséttning var hinder som identifierades. Individuell vardplan som stéd
med underteman Bidra med trygghet vid bedémning och Ge en helhetsbild av personen med
diabetes. Det framkom att en individuell vardplan skulle kunna skapa férutsattningar fér trygga
bedomningar av patienterna, ge en dvergripande och konkret plan, helhetssyn pa patienten
och mer personcentrerad vard.

Slutsats:

Samverkan mellan regional och kommunal priméarvard kravs for att varden av personer med
diabetes typ 2 ska vara saker, av god kvalitet och personcentrerad. Ett inférande av individuella
vardplaner kan vara ett stod i denna samverkan och i vardandet av patienterna.

Nyckelord: individuell vardplan, kommunal primarvard, personcentrerad vard, regional primar-
vard, samverkan



3. Personers perspektiv pa att leva med prediabetes: En kvalitativ
studie i primarvarden
Katri Harcke, Christina B Olsson, Marit Graue, Timothy Charles Skinner, Nouha Saleh-Stattin

Bakgrund:

Interventionsprogram dar fokus &r att foréndra levnadsvanor och som genomférs i forsknings-
sammanhang fordrojer eller forebygger typ 2-diabetes hos personer med prediabetes. Dessa
program ar dock svara att implementera i primarvard. En anledning kan vara att de férebyggan-
de programmen inte utformats tillsammans med de som ska anvdnda dem, i detta fall personer
med prediabetes och vardpersonal, vilket gor att deras behov inte ér beaktade.

Det 6vergripande syftet med detta forskningsprojekt ar att involvera personer med prediabetes
och vardpersonalen i planeringen av en modell som skall stodja genomférandet av férand-
ringar i levnadsvanor hos personer med prediabetes. Projektet anvéander en personcentrerad
process, co-design, med 3 faser: forstaelse, idéskapande och implementering (Figur 1). Tidigare
studier har visat att det ar viktigt att se till att insatserna ar anpassade till personens behov. Dar-
for behovs ytterligare kunskap om personers uppfattning om prediabetes och om deras delak-
tighet i varden innan man, tillsammans med vardpersonal, utformar en intervention fér personer
med prediabetes.

Syfte

Syfte med denna studie &r att utforska och beskriva hur personer med prediabetes uppfattar
diagnosen och vilken typ av stod (kunskap och verktyg) de behdéver for att genomfora, bibehalla
och integrera férandringar i levnadsvanor i sin vardag.

Metod: | samband med fas 1, forstaelse, i co-designprocessen, bjods 22 personer med predia-
betes in fran fyra vardcentraler i Region Stockholm for individuella intervjuer for att fa en djupa-
re forstaelse om deras upplevelse av att ha prediabetes. Intervjuerna analyserades med kvalita-
tivinnehallsanalys.

Preliminara resultat:

Tva teman har identifierats: "Uppfattning om att ha prediabetes” och "Egenvardsprocessen”.
Uppfattning om att ha prediabetes varierade, vissa accepterade diagnosen och upplevde ingen
oro. Andra relaterade diagnosen till diabetes och dess komplikationer vilket i sin tur kunde ska-
pa oro. Egenvardsprocessen, med bade mojligheter och hinder identifierades, dar stéd, bade
yttre stéd; varden, och inre stéd; familj och vanner, behévdes for att na malen som personer
strdvade efter.

Diskussion:

Uppfattning om att ha prediabetes och beskrivning av egenvarden med behovet av stéd kom-
mer att beaktas i den kommande fasen av co-design, idéskapande, dér modellen fér genomfor-
ande av interventionen utformas tillsammans med personer med prediabetes och vardpersonal
som arbetar med prediabetes.
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Forxiga &r avsett for vuxna for behandling av kronisk njursjukdom. Subventioneras endast vid kronisk njursjukdom som tillagg till
behandling med RAAS-blockad, eller dér behandling med RAAS-blockad inte ar lamplig. Varningar och férsiktighet: Pa grund
av begrénsad erfarenhet ar det inte rekommenderat att initiera behandling med Forxiga hos patienter med GFR <25 ml/min. Den
glukossadnkande effekten av Forxiga ar beroende av njurfunktionen och ar reducerad hos patienter med GFR <45 ml/min och
saknas sannolikt hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion. Om GFR sjunker under 45 ml/min bor darfor ytterligare
glukossadnkande behandling 6vervagas hos patienter med diabetes mellitus om ytterligare glykemisk kontroll behdvs. Forxiga ska
inte anvandas for behandling av patienter med diabetes mellitus typ 1. SGLT2-hdmmare ska anvdndas med férsiktighet hos
patienter med forhojd risk for diabetesketoacidos. Viktig sdkerhetsinformation: Vid misstanke om den séllsynta men livshotande
infektionen Fourniers gangran (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-hdmmare sattas ut och akut behandling pabérjas.
Senaste dversyn av produktresumén: 2024-01-19.

For ytterligare information och priser se www.fass.se. AstraZeneca AB www.astrazeneca.se
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Langre och jamnare effekt
an insulin glargin100 E/ml"”
- till ett lagre pris!’

Jamn glukoskontroll 6ver dygnet’

Mindre injektionsvolym'’
[

Upp till 36 timmars duration’

Toujeo® (insulin glargin), 300 enheter/ml injektionsvatska, 1&6sning. Langverkande insulinanalog. Rx, (F), AIOAEO4. Indika-
tion: Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 6 ars alder. Varningar och férsiktighet: Toujeo ska
ej anvandas for behandling av diabetesketoacidos. For ytterligare information och prisuppgift, se www.fass.se. Kontaktupp-
gifter: Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, tel: +46 8634 50 00, www.sanofi.se. Vid fragor kontakta: infoavd@sanofi.
com. Datum f6r senaste dversyn av produktresumén; november 2023.

Toujeo ingar i lakemedelsféormanen till alla patienter med typ 1-diabetes och till patienter med typ 2-diabetes dar annan
insulinbehandling inte racker till fér att nd behandlingsmalet pa grund av upprepade hypoglykemier.

1. Toujeo SPC, fass.se.

2. Becker et al. Diabetes Care 2015;38(4):637-43.

3. Yki-Jarvinen et al. Diabetes Care 2014; 37:3235-43.
4. Jamforelsen avser pris/enhet, fass.se 20220407.

[ ]
SANOFI AB, Franzéngatan 6, 112 51 Stockholm. f
Tel 08-634 50 00, sanofi.se SO n o I
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L&s mer pa: diabetesinfucare.com | makingdiabeteseasier.se | facebook.com/MakingDiabetesEasierSverige | @makingdiabeteseasier_se Makin
nord,rc NordicInfu Care AB (Distributcr) Box 14026 - 167 14 Bromma, telefon 08-601 24 40 - www.infucare.com Du b
1NFucare © 2023/2024 Insulet Corporation tillverkare. Omnipod, Omnipod-logotypen, DASH, DASH-logotypen och Podder &r varumérken eller Ia . e s
registrerade varumarken som tillhér Insulet Corporation i USA och andra jurisdiktioner. myomnipod.com Omnipod DASH ar CE-markt enligt Easler
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Dlabetes FootScreéhing '

- Mat kanseln for att sékerstélla fotstatus

VibroSense Meter®ll ar ett instrument som ger tillforlitligt
stod for diagnostik av nervskador i diabetesfotter.

Atgarder och behandling kan sattas in tidigt for att VI BRos ENS E

férebygga risken for allvarliga komplikationer. DYNAMICS

Las mer pa www.vibrosense.com



Kvallsaktivitet

Torsdag 23 maj
Konferensmiddag pa
Glasklart

Restaurangen ligger vid vattnet i
omradet “Dockan” i Malmo 15-20
min gangavstand fran konferensan-
laggningen.

Middagen behover férbokas.

(Bilder fran https://glasklart.eu/)
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